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Lampiran 1. Informed Consent 
JUDUL PENELITIAN : 
Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan Orang Tua Mengenai 
Kelainan Genetik Penyebab Disabilitas Intelektual di Kota Semarang 
PELAKSANA  : 
Nama    : OKTARISA KHAIRIYAH AR-RASILY 
Instansi   : Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 
 
INFORMED CONSENT 





 Nama saya Oktarisa Khairiyah Ar-rasily, mahasiswi dari Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro. Saat ini, saya sedang melakukan penelitian 
dengan judul “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan Orang 
Tua Mengenai Kelainan Genetik Penyebab Disabilitas Intelektual di Kota 
Semarang”. Oleh sebab itu, saya bermaksud untuk meminta kesedian Bapak/Ibu 
untuk menjadi responden dalam penelitian ini. 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa sajakah yang 
mempengaruhi tingkat pengetahuan orang tua mengenai kelainan genetik 
penyebab disabilitas intelektual. Disabilitas intelektual sebenarnya lebih dikenal 
masyarakat dengan istilah retardasi mental. 
 Prosedur penelitian berupa pengisian kuesioner oleh seluruh responden. 
Kuesioner berisi beberapa pertanyaan terkait kelainan genetik penyebab 
disabilitas intelektual (retardasi mental). Kuesioner yang telah terkumpul akan 
dianalisis peneliti untuk mendapatkan hasilnya. Saya memohon Bapak/Ibu yang 
bersedia menjadi responden untuk mengisi kuesioner dengan jujur karena 
keberhasilan penelitian ini bergantung pada kerja sama Bapak/Ibu.  
 Partisipasi penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu berhak menolak 
untuk ikut serta dalam penelitan ini tanpa konsekuensi apa pun. Selain itu, 
identitas responden juga tidak akan ditampilkan dalam hasil penelitian. Semua 
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PERSETUJUAN 
Setelah memahami penjelasan penelitian, saya yang bertanda tangan di bawah ini: 




   
……………………………………………………………………….. 
 
SETUJU / TIDAK SETUJU *) 
 
Untuk ikut serta menjadi responden penelitian. 
 




Nama Terang : 
Alamat  :    











*) Coret yang tidak perlu 
 	  	  	  	   	  	  
Oktarisa Khairiyah Ar-rasily 
HP. 085364467805 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 
Lembar Kuesioner Penelitian 
Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan Orang Tua 
Mengenai Kelainan Genetik Penyebab Disabilitas Intelektual 
 
Petunjuk pengisian kuesioner: 
1. Kuesioner diisi seusai dengan kenyataan, responden tidak perlu berdiskusi 
dengan orang lain 
2. Semua nomor wajib diisi, jangan sampai ada nomor yang terlewat 
3. Jika kurang mengerti atau ragu, maka tanyakan pada peneliti 
4. Untuk pertanyaan dengan plihan berganda (a,b,c,d), beri tanda (X) atau 
lingkari pada jawaban yang tersedia 
5. Beri tanda cek (√	  ) pada kolom yang sesuai dengan jawaban Anda, boleh 
lebih dari satu kolom 
6. Informasi akan dijaga kerahasiannya 
 
I. Identitas responden 
1. Nama   : 
2. Alamat   : 
3. Usia   : 
a. <40 tahun 
b. 40-60 tahun 
4. Agama   : 
5. Pendidikan terakhir : 
a. Dasar (SD/MI/SMP/MTs/Bentuk lain yang sederajat) 
b. Menengah (SMA/MA/SMK/MAK) 
c. Tinggi (Diploma/Sarjana/Magister/Spesialis/Doktor/Profesor) 
6. Pekerjaan    : 
7. Pendapatan keluarga per bulan : 
a. Pendapatan rata-rata kurang dari Rp 1.500.000,00 per bulan 
b. Pendapatan rata-rata Rp 1.500.000,00 s.d. Rp 2.500.000,00 per bulan 
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c. Pendapatan rata-rata Rp 2.500.000,00 s.d. Rp 3.500.000,00 per bulan 
d. Pendapatan rata-rata lebih dari Rp 3.500.000,00 per bulan 
 
8. Apakah Anda pernah mendengar atau mengetahui tentang kelainan genetik 
yang dapat menyebabkan disabilitas intelektual (retardasi mental) pada anak? 
a. Pernah 
b. Tidak pernah 
Jika pernah, darimana Anda memperoleh informasi tersebut?  
(Beri tanda cek (√	   ) pada kolom yang sesuai dengan jawaban Anda, 
diperbolehkan memberi tanda pada lebih dari satu sumber informasi) 
No Sumber informasi Ya Tidak 
1. Televisi   
2. Radio   
3. Internet   
4. Majalah, koran   
5. Buku   
6. Tenaga kesehatan (bidan, perawat, dokter)   
7. Teman, keluarga, tetangga, rekan kerja    




9. Apakah Anda pernah berkonsultasi ke dokter mengenai disabilitas intelektual 
(retardasi mental) yang diderita anak Anda? 
a. Pernah 
b. Tidak pernah 	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Daftar pertanyaan 	   B	  :	  Benar	  	   S	  :	  Salah	  
Beri tanda cek (√	  ) pada kolom yang sesuai dengan jawaban Anda. 
 
No Pertanyaan B S 
1. Disabilitas intelektual (retardasi mental) adalah keterlambatan 
intelektual dan keterbatasan penyesuaian diri (berpakaian, 
makan, komunikasi yang kurang) 
  
2. Disabilitas intelektual dapat disebabkan oleh keturunan atau 
genetik 
  
3. Disabilitas intelektual bukan merupakan kelainan genetik,, 
melainkan suatu penyakit yang ditularkan 
  
4. Disabilitas intelektual juga dapat disebabkan oleh guna-guna   
5. Mengkonsumsi obat-obatan selama kehamilan dapat 
melahirkan anak dengan disabilitas intelektual 
  
6. Disabilitas intelektual pada anak terjadi akibat kesalahan 
masa lampau yang dilakukan orang tuanya 
  
7. Kelainan genetik adalah penyakit yang selalu diwariskan   
8. Disabilitas intelektual selalu diturunkan ke keturunan 
berikutnya 
  
9. Kerusakan pada gen pengatur kecerdasan dapat menyebabkan 
disabilitas intelektual 
  
10. Gen tidak normal pada orang tua yang diwariskan pada anak 
merupakan salah satu penyebab disabilitas intelektual 
  
11. Disabilitas intelektual dengan disertai cacat tubuh bawaan 
merupakan petunjuk adanya kelainan genetik 
  
12. Salah satu kelainan genetik paling sering yang dapat 
menyebabkan disabilitas intelektual adalah sindrom Down 
  
13. Anak laki-laki yang menderita disabilitas intelektual dan 
disertai gejala autis mungkin disebabkan oleh kelainan 
genetik yang bisa diturunkan 
  
14. Anak laki-laki dengan disabilitas intelektual yang memiliki 
wajah khas berupa dahi yang tinggi, telinga yang besar, dan 






15. Anak dengan disabilitas intelektual yang disebabkan kelainan 
genetik rentan terhadap penyakit-penyakit tertentu 
  
16. Orang tua yang sehat dapat memiliki anak dengan kelainan 
genetik 
  
17. Anak dengan disabilitas intelektual yang disebabkan oleh 
kelainan genetik akan menjadi normal saat mencapai usia 
dewasa karena kelainan genetik bisa disembuhkan 
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Lampiran 3.  Penilaian Kuesioner 
 
No Pertanyaan B S 
1. Disabilitas intelektual (retardasi mental) adalah keterlambatan 
intelektual dan keterbatasan penyesuaian diri (berpakaian, 
makan, komunikasi yang kurang) 
1 0 
2. Disabilitas intelektual dapat disebabkan oleh keturunan atau 
genetik 
1 0 
3. Disabilitas intelektual bukan merupakan kelainan genetik,, 
melainkan suatu penyakit yang ditularkan 
0 1 
4. Disabilitas intelektual juga dapat disebabkan oleh guna-guna 0 1 
5. Mengkonsumsi obat-obatan selama kehamilan dapat 
melahirkan anak dengan disabilitas intelektual 
1 0 
6. Disabilitas intelektual pada anak terjadi akibat kesalahan 
masa lampau yang dilakukan orang tuanya 
0 1 
7. Kelainan genetik adalah penyakit yang selalu diwariskan 0 1 
8. Disabilitas intelektual selalu diturunkan ke keturunan 
berikutnya 
0 1 
9. Kerusakan pada gen pengatur kecerdasan dapat menyebabkan 
disabilitas intelektual 
1 0 
10. Gen tidak normal pada orang tua yang diwariskan pada anak 
merupakan salah satu penyebab disabilitas intelektual 
1 0 
11. Disabilitas intelektual dengan disertai cacat tubuh bawaan 
merupakan petunjuk adanya kelainan genetik 
1 0 
12. Salah satu kelainan genetik paling sering yang dapat 
menyebabkan disabilitas intelektual adalah sindrom Down 
1 0 
13. Anak laki-laki yang menderita disabilitas intelektual dan 
disertai gejala autis mungkin disebabkan oleh kelainan 
genetik yang bisa diturunkan 
1 0 
14. Anak laki-laki dengan disabilitas intelektual yang memiliki 
wajah khas berupa dahi yang tinggi, telinga yang besar, dan 






15. Anak dengan disabilitas intelektual yang disebabkan kelainan 
genetik rentan terhadap penyakit-penyakit tertentu 
1 0 
16. Orang tua yang sehat dapat memiliki anak dengan kelainan 
genetik 
1 0 
17. Anak dengan disabilitas intelektual yang disebabkan oleh 
kelainan genetik akan menjadi normal saat mencapai usia 
dewasa karena kelainan genetik bisa disembuhkan 
0 0 
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Lampiran 4. Hasil Uji Reabilitas 
 
Hasil reabilitas Cronbach’s alpha 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 22 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 22 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables 










 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	   	  
81	  














30 60.0 60.0 60.0










46 92.0 92.0 92.0
2 4.0 4.0 96.0











13 26.0 26.0 26.0
20 40.0 40.0 66.0











17 34.0 34.0 34.0
1 2.0 2.0 36.0
19 38.0 38.0 74.0
10 20.0 20.0 94.0









Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent












12 24.0 24.0 24.0










11 22.0 22.0 22.0










8 16.0 16.0 16.0










8 16.0 16.0 16.0
18 36.0 36.0 52.0







Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent












6 13 11 30
4.8 10.8 14.4 30.0
75.0% 72.2% 45.8% 60.0%
2 5 13 20
3.2 7.2 9.6 20.0
25.0% 27.8% 54.2% 40.0%
8 18 24 50
8.0 18.0 24.0 50.0

































2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3.20.
a. 
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8 17 21 46
7.4 16.6 22.1 46.0
100.0% 94.4% 87.5% 92.0%
0 0 2 2
.3 .7 1.0 2.0
.0% .0% 8.3% 4.0%
0 1 1 2
.3 .7 1.0 2.0
.0% 5.6% 4.2% 4.0%
8 18 24 50
8.0 18.0 24.0 50.0






































6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .32.
a. 
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3 4 6 13
2.1 4.7 6.2 13.0
37.5% 22.2% 25.0% 26.0%
4 9 7 20
3.2 7.2 9.6 20.0
50.0% 50.0% 29.2% 40.0%
1 5 11 17
2.7 6.1 8.2 17.0
12.5% 27.8% 45.8% 34.0%
8 18 24 50
8.0 18.0 24.0 50.0






































4 cells (44.4%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2.08.
a. 
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2 9 6 17
2.7 6.1 8.2 17.0
25.0% 50.0% 25.0% 34.0%
0 0 1 1
.2 .4 .5 1.0
.0% .0% 4.2% 2.0%
5 6 8 19
3.0 6.8 9.1 19.0
62.5% 33.3% 33.3% 38.0%
1 3 6 10
1.6 3.6 4.8 10.0
12.5% 16.7% 25.0% 20.0%
0 0 3 3
.5 1.1 1.4 3.0
.0% .0% 12.5% 6.0%
8 18 24 50
8.0 18.0 24.0 50.0
















































11 cells (73.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .16.
a. 
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2 4 6 12
1.9 4.3 5.8 12.0
25.0% 22.2% 25.0% 24.0%
6 14 18 38
6.1 13.7 18.2 38.0
75.0% 77.8% 75.0% 76.0%
8 18 24 50
8.0 18.0 24.0 50.0

































2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.92.
a. 
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2 6 3 11
1.8 4.0 5.3 11.0
25.0% 33.3% 12.5% 22.0%
6 12 21 39
6.2 14.0 18.7 39.0
75.0% 66.7% 87.5% 78.0%
8 18 24 50
8.0 18.0 24.0 50.0

































2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.76.
a. 
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3 4 1 8
1.3 2.9 3.8 8.0
37.5% 22.2% 4.2% 16.0%
5 14 23 42
6.7 15.1 20.2 42.0
62.5% 77.8% 95.8% 84.0%
8 18 24 50
8.0 18.0 24.0 50.0


































3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.28.
a. 


































































 	   	  
Likelihood Ratio Tests
17.834a .000 0 .
22.027 4.193 2 .123













The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods
between the final model and a reduced model. The reduced
model is formed by omitting an effect from the final model. The
null hypothesis is that all parameters of that effect are 0.
This reduced model is equivalent to the final model




-2.439 .880 7.672 1 .006
1.440 .982 2.151 1 .143 4.219 .616 28.893
0b . . 0 . . . .
2.786 1.303 4.568 1 .033 16.210 1.260 208.543
0b . . 0 . . . .
-1.240 .574 4.662 1 .031
1.218 .697 3.059 1 .080 3.381 .863 13.244
0b . . 0 . . . .
2.022 1.204 2.822 1 .093 7.556 .714 79.997














B Std. Error Wald df Sig. Exp(B) Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval for
Exp(B)
The reference category is: Baik.a. 
This parameter is set to zero because it is redundant.b. 
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Tabel	  Deskriptif	  Data	  
Variabel	   F	   %	  Usia	   	   	  	   <	  40	   30	   60	  	   40	  –	  60	   20	   40	  Agama	   	   	  	   Islam	   46	   92	  	   Kristen	   2	   4	  	   Katolik	   2	   4	  Pendidikan	   	   	  	   Dasar	   13	   26	  	   Menengah	   20	   40	  	   Tinggi	   17	   34	  Pekerjaan	   	   	  	   IRT	   17	   34	  	   Buruh	   1	   2	  	   Swasta	   19	   38	  	   Wiraswasta	   10	   20	  	   PNS	   3	   6	  Pendapatan	   	   	  	   Rendah	   12	   24	  	   Tinggi	   38	   76	  Paparan	  informasi	   	   	  	   Tidak	  pernah	   11	   22	  	   Pernah	   39	   78	  Konsultasi	  ke	  dokter	   	   	  	   Tidak	  pernah	   8	   16	  	   Pernah	   42	   84	  Tingkat	  pengetahuan	   	   	  	   Kurang	   8	   16	  	   Cukup	  	   18	   36	  	   Baik	   24	   48	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Tabel	  Uji	  Chi	  Square	  
Variabel	   Tingkat	  Pengetahuan	   p	  Kurang	   Cukup	   Baik	  Usia	   	   	   	   	  	   <	  40	   6	  (75)	   13	  (72,2)	   11	  (45,8)	   0,144	  	   40	  –	  60	   2	  (25)	   5	  (27,8)	   13	  (54,2)	   	  Pendidikan	   	   	   	   	  	   Dasar	   3	  (37,5)	   4	  (22,2)	   6	  (25)	   0,386	  	   Menengah	   4	  (50)	   9	  (50)	   7	  (29,2)	   	  	   Tinggi	   1	  (12,5)	   5	  (27,8)	   11	  (45,8)	   	  Pendapatan	   	   	   	   	  	   Rendah	   2	  (25)	   4	  (22,2)	   6	  (25)	   0,976	  	   Tinggi	   6	  (75)	   14	  (77,8)	   18	  (75)	   	  Paparan	  informasi	   	   	   	   	  	   Tidak	  pernah	   2	  (25)	   6	  (33,3)	   3	  (12,5)	   0,266	  	   Pernah	   6	  (75)	   12	  (66,7)	   21	  (87,5)	   	  Konsultasi	  ke	  dokter	   	   	   	   	  	   Tidak	  pernah	   3	  (37,5)	   4	  (22,2)	   1	  (4,2)	   0,056	  	   Pernah	   5	  (62,5)	   14	  (77,8)	   23	  (95,8)	   	  	  Tabel	  Likelihood	  Ratio	  Tests	  
Effect	   Chi-­‐square	   df	   Sig.	  Intercept	   0,000	   0	   –	  Usia	   4,193	   2	   0,123	  Konsultasi	   6,262	   2	   0,044	  	  	  Tabel	  Paramter	  Estimates	  
Pengetahuan	   	   B	   Sig.	   Exp(B)	   IK	  95%	  Kurang	   Intercept	   -­‐2,439	   0,006	   –	   –	  	   Usia	   1,440	   0,143	   4,219	   0,616	  –	  28,893	  	   Konsultasi	   2,786	   0,033	   16,210	   1,260	  –	  208,543	  Cukup	   Intercept	   -­‐1,240	   0,574	   0,031	   –	  	   Usia	   1,218	   0,080	   3,381	   0,863	  –	  13,244	  	   Konsultasi	   1,204	   0,093	   7,556	   0,714	  –	  79,997	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